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OBJECTIU:  Analitzar  els  hàbits  de  visió  d’una  mostra  d’estudiants  de  nou  ingrés  a  la  
Universitat    
MÈTODE   I   MOSTRA:   A   l'estudi   es   van   avaluar   174   subjectes   d'edats   compreses  
entre   17   i   24   anys,   69   dels   quals   eren   nois   i   105,   noies.   A   la   mostra   se’ls   va   fer  
respondre   un   qüestionari   amb   diverses   preguntes   –tant   de   tipus   personal   com  
familiars-­  a  nivell  optomètric.  També  se’ls  va  fer  respondre  una  bateria  de  preguntes  
sobre  els  seus  hàbits  de  visió.    
RESULTATS:  Aquest   estudi   estadístic   ens   revela  una  prevalença  miòpica  del   33%,  
més   incident   en  dones,   alhora  que   trobem  una      incidència  de   la  miopia  elevada  en  
persones  sens  cap  dels  progenitors  miops.  També  ens  mostra  canvis  en  la  distribució  
horària   de   les   activitats   d’interior:   al   llarg   de   la   vida,   en  augmentar   les   tasques  que  
requereixen   visió   propera,   constatem   un   augment   més   accentuat   de   la   miopia   en  
aquelles  activitats  que  impliquen  l’exposició  a  pantalles,  com  ara  l’ordinador  o  el  mòbil.    
CONCLUSIONS:  L’anàlisi  concorda  amb  els  valors  de  la  prevalencia  miòpica  a  nivell  
Europeu.  Alhora  ens  fa  veure  com  en  aquesta  mostra  el  factor  ambiental  podria  ser  el  
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OBJETIVO:  Analizar   los  hábitos  de  visión  de  una  muestra  de  estudiantes  de  nuevo  
ingreso  a  la  Universidad  
MÉTODO   Y   MUESTRA:   En   el   estudio   se   evaluaron   174   sujetos   de   edades  
comprendidas  entre  los  17  y  24  años,  de  los  cuales  69  eran  hombres  y  105,  mujeres.  
Se   les   presentaba   un   cuestionario   que   incluía   preguntas   personales   y   familiares  
relacionadas  con  la  optometria,  así  como  una  bateria  de  preguntas  sobre  sus  hábitos  
de  visión.    
RESULTADOS:  Este  este  estudio  estadístico  nos  revela  una  prevalencia  miópica  del  
33%,  mas   incidente   en  mujeres.   Al  mismo   tiempo,   hallamos   una   alta   incidència   en  
persones   sin   progenitores   miopes.   El   estudio   también   nos   muestra   cambios   en   la  
distribución  horaria  de  las  actividades  realizadas  en  el  interior:  un  mayor  aumento  a  lo  
largo  de  la  vida  de  las  tareas  de  visión  cercana,  conlleva  un  aumento  más  acentuado  
de   la  miopía  en  aquelles  que   implican   la  exposición  a  pantalles,  como  sería  el  caso  
del  móvil  o  el  ordenador.    
CONCLUSIONES:  El   anàlisis   concuerda   con   los   valores   de   prevalencia  miópica   en  
Europa.  Constatamos  a  la  vez  que  el  factor  ambiental  podría  ser  mas  importante  que  
el  genético  en  la  incidència  de  la  miopia  y  como  la  exposición  a  pantalles  podría  tener  
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PURPOSE:  The  aim  of  this  study  is  to  confirm  some  well-­known  vision  risk  factors  on  
a  sample  population  of  entry  level  students  from  Universidade  do  Minho  by  analysing  
their  vision  habits.  
METHODS:  Vision  habits  of  a  sample  population  comprising  174  students  –  69  male  
and  105  female-­  ranging  from  17  to  24  years  old  have  been  studied  through  the  
analysis  of  their  answers  to  a  questionnaire  divided  in  3  parts:  Personal  optometric  
questions,  familial  optometric  questions  and  questions  related  on  their  vision  habits.  
RESULTS:  The  statistical  study  shows  a  myopic  prevalence  around  33%  -­more  
common  in  women  than  men-­  and  a  high  incidence  rate  of  myopia  on  subjects  with  
non-­myopic  parents.  Regarding  the  habits  of  the  sample  population,  there  is  a  
dependency  between  the  age  and  the  amount  of  time  spent  in  tasks  requiring  near  
vision,  as  well  as  a  high  correlation  between  myopia  and  those  activities  involving  the  
exposition  to  a  screen  (e.g.  pc,  smartphone)  
CONCLUSION:  The  results  on  myopic  prevalence  are  in  accordance  to  European  
levels.  The  environmental  factor  –near  vision  tasks-­  seems  to  be  the  major  contributor  
to  myopia  condition  within  the  population  studied.  Finally,  exposition  to  smartphone  or  
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1   INTRODUCCIÓN  
1.1   Prevalencia  de  la  miopía  a  nivel  mundial  
La  prevalencia   de   los   diferentes  defectos   refractivos  a  nivel  mundial   varía   en  
función  de  diversos  factores  de  tipo  étnico,  genético,  económico  o  social.  
Hemos  podido   constatar   que  no  existe   una  homogeneidad  en   la   prevalencia.  
En   este   apartado   intentaremos   dar   una   pequeña   idea   de   cómo   se   distribuye   en  
diferentes  países.      
   La  miopía  es  el  defecto  refractivo  más  estudiado  a  nivel  epidemiológico  y  con  
mayor   cantidad   de   datos   acerca   de   su   prevalencia   en   el  mundo,   ya   que   constituye  
una  de  las  principales  causas  de  ceguera  en  los  países  desarrollados1.    
   Los   estudios   consultados   sobre   su   prevalencia   son   difícilmente   comparables  
puesto   que   no   se   basan   en   muestras   equiparables;;   en   ellos   se   analizan   distintas  
franjas   de   edad,   con   diferentes   instrumentos   y   condiciones   de   medida   (con   o   sin  
cicloplégico,   refracción   subjetiva  o  automática,   etc)   se  estudia  además  el   fenómeno  
en   años   diferentes   y   también   con   distintos   criterios   de   inclusión   y   exclusión   y   de  
clasificación   de   los   defectos   refractivos2.   A   estos   problemas   comparativos   hay   que  
                                                            
1  Verkicharla  PK,  Ohno-­Matsui  K,  Saw  SM.  Current  and  predicted  demographics  of  high  myopia  and  an  
update  of  its  associated  pathological  changes.  Ophthalmic  Physiol  Opt.  2015;;35:465-­75.    
2  Plainis  S,  Charman  WN.  Problems  in  comparisons  of  data  for  the  prevalence  of  myopia  and  the  
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añadir   la   asimetría   en   cuanto   a   la   información   disponible   en   diferentes   áreas  
geográficas,   lo   que   representa   una   dificultad   adicional   para   el   análisis.   Los   países  
asiáticos,   con   la   excepción   de   India,   son   los   que   presentan   más   publicaciones  
relacionadas  con  el   tema;;  en  el   continente  africano,  en  cambio,   se  encuentran  muy  
pocas.  Pese  a   estas   diferencias,   la   literatura   científica   publicada  nos  ayuda  a   tener  
una  idea  muy  clara  sobre  cual  es  la  situación  de  la  miopía  en  el  mundo.  Según  estos  
estudios   se   puede   afirmar   que   la   tasa   más   baja   de   prevalencia   de   la   miopía   se  
encuentra  en  países  africanos  y  sudamericanos,  principalmente  en  zonas  rurales.  
   En  Sudamérica,  un  estudio   llevado  a  cabo  el  año  2003  en  Ecuador,  por  José  
Ramón   Jiménez   y   colaboradores,   demuestra   que   la   prevalencia   de   la   miopía   es  
significativamente  baja.  En  este  estudio  se  comparó   la  prevalencia  de   los  diferentes  
errores   refractivos   con   cicloplegia   en   comunidades   diferentes.  Se   analizó   en   primer  
lugar   a   un   grupo   indígena   de   la   Amazonia   ecuatoriana   (los   Naporuna);;   el   segundo  
grupo  de  análisis   lo  constituyó  una  comunidad  de  mestizos  blancos  provenientes  de  
los   Andes   que   trabajaban   en   el   sector   petrolífero   (“settler   group”).   Los   sujetos  
sometidos  a  estudio  fueron  un  total  de  507  Naporuna  y  776  “settler  group”,  y  la  edad  
máxima   fue   de   45   años.   Los   resultados   fueron   los   siguientes:   se   constató   una  
prevalencia   del   4,7%   de   miopía   y   16,1%   de   hipermetropía   en   la   comunidad   de  
Naporuna   y   una   prevalencia   del   5,5%   de   miopía   y   11,5%   de   hipermetropía   en   el  
“settler  group”.    
En   Bogotá,   Colombia,   en   el   año   2000  Clara   Patricia   Hernández   Luna,   y   sus  
colaboradores   investigaron  el   fenómeno  a  partir  de  una  muestra  de  niños  de  5  a  14  
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años   de   diferentes   colegios,   tanto   públicos   como   privados,   de   Bogotá.   La   tasa   de  
hipermetropía  fue  de  un  24,9%,  mientras  que  la  de  miopía  fue  solo  de  un  1,7%  
En   Sudáfrica   se   analizó   la   prevalencia   de   los   defectos   refractivos   bajo  
cicloplégico   en   niños   de   de   5   a   15   años,   medida   con   retinoscopía   y  
autorrefractómetro.  La  prevalencia  de  hipermetropía  fue  de  1,8  y  2,6  respectivamente  
y  la  de  miopía  fue  2,9  y  4,03.  
Oceanía  seria  el  siguiente  continente  estudiado.  Allí  se  observó  una  incidencia  
de  miopía  menor.  En    Australia,  en  una  muestra  de  adultos  de  entre  49  a  98  años,  se  
determinó  una  prevalencia  de  un  17%4.  Por   lo  que  se   refiere  a   la  población   infantil,  
nos   puede   dar   una   idea   el   dato   según   el   cual   el   11,9%   de   niños   de   12   años   se  
revelaron  como  miopes5.  
En  Estados  Unidos  de  América,  en  una  de  las  últimas  publicaciones  validadas,  
se  estimó  una  prevalencia  de  la  miopía  en  adultos  mayores  de  20  años  de  un  33,1%.  
Como   dato   significativo   podríamos   destacar   un   estudio   donde   se   comparó   la  
prevalencia  de  la  miopía  en  adultos  de  mas  de  40  años  de  raza  blanca  (28,1%)  y  de  
                                                            
3  Naidoo  KS,  Raghunandan  A,  Mashige  KP,  Govender  P,  Holden  BA,  Pokharel  GP,  Ellwein  LB.  
Refractive  error  and  visual  impairment  in  African  children  in  South  Africa.  Invest  Ophthalmol  Vis  Sci.  
2003  Sep;;44(9):3764-­70.  
4  Wensor  M,  McCarty  CA,  Taylor  HR.  Prevalence  and  risk  factors  of  myopia  in  Victoria,  Australia.  Arch  
Ophthalmol.  1999  May;;117(5):658-­63  
5  Ip  JM,  Rose  KA,  Morgan  IG,  Burlutsky  G,  Mitchell  P.  Myopia  and  the  urban  environment:  findings  in  a  
sample  of  12-­year-­old  Australian  school  children.  Invest  Ophthalmol  Vis  Sci.  2008  Sep;;49(9):3858-­63.  
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raza  negra   (19,4%),  según  el  cual  se  constata  que  ésta  es  más   incidente  en   los  de  
raza  blanca6.  
En   Canadá   se   llevó   a   cabo   un   estudio   muy   interesante   que   comparaba   la  
prevalencia   miópica   de   los   canadienses   con   la   de   personas   del   Sudeste   Asiático  
nacidas  en  Canadá.  Los  resultados  fueron  los  siguientes:  los  canadienses  tenían  una  
menor  prevalencia  de  miopía  que  los  asiáticos  nacidos  en  Canadá,  y  éstos  tenían  una  
prevalencia  mas  baja  que  la  de  las  muestras  recogidas  en  Asia7.  
   En  el  continente  asiático  encontramos  un  amplio  espectro  de  prevalencias.  En  
el   sur   de   Asia   (India,   Pakistán,   Bangladesh   y   Nepal)   es   donde   encontramos   una  
menor   prevalencia   en   niños,   prevalencia   que   se   va   incrementando   en   el   sureste  
(Malasia,  Thai,  Camboya,  Laos)  hasta  llegar  al  nivel  máximo  de  prevalencia  en  el  este  
(China,   Japón,   Mongolia,   Taiwan…).   La   incidencia   oscila   desde   un   7,4%   de   niños  
miopes  entre  10-­15  años  en  Nepal8,  pasando  por  un  20,7%  de  niños  miopes  entre  7  y  
15  años  en  Gombak,  Malasia9,  hasta  un  42,4%  de  niños  miopes  entre  13-­17  años  en  
uno   de   los   últimos   estudios   publicados   en   China10.   Entre   la   población   adulta,   en  
cambio,  la  diferencia  no  es  tan  significativa.  En  India,  por  ejemplo,  en  sujetos  de  más  
                                                            
6  Vitale  S,  Ellwein  L,  Cotch  MF,  Ferris  FL  3rd,  Sperduto  R.  Prevalence  of  refractive  error  in  the  United  
States,  1999-­2004.  Arch  Ophthalmol.  2008  Aug;;126(8):1111-­9  
7  Cheng  D,  Schmid  KL,  Woo  GC.  Myopia  prevalence  in  Chinese-­Canadian  children  in  an  optometric  
practice.  Optom  Vis  Sci.  2007;;84:21-­32  
8  Sapkota  YD,  Adhikari  BN,  Pokharel  GP,  Poudyal  BK,  Ellwein  LB.  The  prevalence  of  visual  impairment  
in  school  children  of  upper-­middle  socioeconomic  status  in  Kathmandu.  Ophthalmic  Epidemiol.  
2008;;15:17-­23.  
9  Goh  PP,  Abqariyah  Y,  Pokharel  GP,  Ellwein  LB.  Refractive  error  and  visual  impairment  in  school-­age  
children  in  Gombak  District,  Malaysia.  Ophthalmology.  2005  Apr;;112(4):678-­85  
10  He  M,  Huang  W,  Zheng  Y,  Huang  L,  Ellwein  LB.  Refractive  error  and  visual  impairment  in  school  
children  in  rural  southern  China.  Ophthalmology.  2007;;114:374-­82  
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de   40   años   encontramos   una   incidencia   de   la   miopía   del   31,0%11   y   en   Japón  
observamos  una  prevalencia  del  41,8%  en  adultos  de  mas  de  40  años12.  
  
1.2   Prevalencia  de  la  miopía  en  Europa  
Se  estima  que  la  prevalencia  de  la  miopía  en  Europa  es  de  un  30,6%.  
La  máxima  prevalencia  en  la  edad  adulta  la  encontramos  entre  los  25  y  los  29  
años;;   asimismo   es   también   en   esta   franja   de   edad   donde   se   halla   la   máxima  
prevalencia   de   miopía   alta,   dato   preocupante   debido   a   los   riesgos   asociados   a   la  
miopía  alta.  
La  prevalencia  de  la  miopía  en  el  resto  de  edades  disminuye  hasta  los  75  años.  
A   esa   edad   observamos   de   nuevo   un   aumento   causado,   principalmente,   por   la  
aparición   de   cataratas,   hecho   que   provoca   una   miopización   del   ojo.   Cabe   decir  
también   que   se   comparan   estudios   de   diferentes   grupos   de   edad,   sujetos  
pertenecientes,   por   tanto,   a   diferentes   franjas   etarias,   que   han   vivido   en   ámbitos  
diferentes  y  que  presentan  también  distintos  grados  de  formación  académica13.  
                                                            
11  Raju  P,  Ramesh  SV,  Arvind  H,  George  R,  Baskaran  M,  Paul  PG,  Kumaramanickavel  G,  McCarty  C,  
Vijaya  L.  Prevalence  of  refractive  errors  in  a  rural  South  Indian  population.  Invest  Ophthalmol  Vis  Sci.  
2004;;45:4268-­72.  
12  Sawada  A,  Tomidokoro  A,  Araie  M,  Iwase  A,  Yamamoto  T;;  Tajimi  Study  Group.  Refractive  errors  in  
an  elderly  Japanese  population:  the  Tajimi  study.  Ophthalmology.  2008;;115:363-­370.e3  
13  Williams  KM,  Verhoeven  VJ,  Cumberland  P,  Bertelsen  G,  Wolfram  C,  Buitendijk  GH,  [et  al.].  
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Según   un   estudio   donde   se   analiza   el   incremento   de   la   prevalencia   de   la  
miopía   y   su   impacto   en   la   educación   podemos   observar   que   la   mayor   prevalencia  
coincide   con   aquellos   sectores   en   los   que   se   da   un  mayor   porcentaje   de   estudios  
superiores  y  títulos  universitarios14.  
Los  países  escandinavos  son  los  que  presentan  una  mayor  literatura  científica  
en  referencia  al  estudio  de  la  prevalencia  de  la  miopía  ya  que,  a  la  vez,  son  los  países  
que  presentan  una   incidencia  más  elevada  de  ésta.  Vale   la  pena  destacar,   también,  
que  una  alta  tasa  de  miopía  conlleva  importantes  consecuencias  socioeconómicas  (se  
estima  que  en  EEUU  el  coste  de  la  visión  en  el  1990  fue  de  4,6  billones  de  dólares,  
según  Jawitt  y  Chiang,  1994)15.  
En   los   niños   y   adolescentes   europeos   –entendiendo   por   “europeo”  
perteneciente  a  la  raza  aria  o  blanca-­  las  últimas  revisiones  bibliográficas  indican  que  
en  Europa  se  observa  una  prevalencia  miópica  de  un  1,6%  en  niños  de  5  años,  dato  
que  aumenta  hasta  llegar  al  22,8%  en  adolescentes  de  18  años.    
Los  datos  extraídos  de   los  diversos  estudios   llevados  a  cabo  en  el  continente  
europeo   nos   demuestran,   como   ya   hemos   comentado   anteriormente,   que   en   los  
países  escandinavos  es  donde  se  halla  la  mayor  tasa  miópica.  Suecia  es  el  país  de  la  
Unión  Europea  con  una  tasa  más  elevada  de  niños  miopes,  y  también  uno  de  los  que  
presenta  un  mayor  aumento  de  la  prevalencia  en  los  últimos  50  años.  En  1954,  según  
                                                            
14  Williams  KM,  Bertelsen  G,  Cumberland  P,  Wolfram  C,  Verhoeven  VJ,  Anastasopoulos  E,  Buitendijk  
GH  [et  al.].      European  Eye  Epidemiology  (E(3))  Consortium.  Increasing  Prevalence  of  Myopia  in  
Europe  and  the  Impact  of  Education.  Ophthalmology.  2015;;122:1489-­97  
15  M.  Gerardo  Villarreal,  Josefin  Ohlsson,  Maths  Abrahamsson,  Anders  Sjörström  and  Johan  Sjöstrand.  
Myopisation:  The  refractive  tendency  in  teenagers.  Prevalence  of  myopia  among  young  teenagers  in  
Sweden.  Acta  Ophthalmol.  Scand.  2000;;78:177-­181  
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un   estudio   llevado   a   cabo   por   Lundgren   en   jóvenes   de   18-­19   años,   se   estimó   una  
prevalencia  miópica  entre  un  19  y  un  25%;;  en  1998,  esta  prevalencia  se  doblaba  ya  
entre  jóvenes  de  12-­13  años,  llegando  al  49,7%  de  niños  suecos  miopes14.  
   Una  muestra  del  comportamiento  de  la  miopía  en  el  sur  del  continente  europeo  
la  encontramos  en  España.  Según  datos  de  un  estudio  llevado  a  cabo  en  Valencia  a  
partir  de  un  amplio  espectro  de  individuos  de  edades  comprendidas  entre  los  3  y  los  
93   años,   se   puede   establecer   que   la   prevalencia   es   de   un   21,2%.   De   este  mismo  
estudio  se  puede  deducir  que   la  prevalencia  de   la  miopía   infantil   es  de  un  2,5%  en  
niños  de  3  a  8  años16.  
1.3   Factores  de  riesgo  de  la  miopía  
Debido   a   la   etiología   diversa   que   presenta   la   miopía   podríamos   dividir   los  
factores  de  riesgo  en  dos  grupos:  
-­‐   Factores  Genéticos  
-­‐   Factores  Ambientales  
1.3.1   Factores  genéticos    
   El   principal   factor   genético   claro   e   importante   lo   encontramos  en   las  miopías  
magnas  o  elevadas,  las  que  aparecen  a  muy  corta  edad  y  que  alcanzan  un  grado  muy  
alto.  En  éstas  se  han  encontrado  los  genes  causantes  y  algunas  de  sus  mutaciones.  
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En   las   llamadas  “miopías  escolares”,  normalmente  de  magnitud  no  muy  elevada,  no  
hay  indicios  de  que  puedan  tener  origen  genético17.  
Por   lo   que   se   refiere   al   factor   hereditario,   un   estudio   realizado   en   Estados  
Unidos  estableció  que  el  riesgo  de  que  los  hijos  fueran  miopes  era  1,32  veces  mayor  
si  uno  de  los  progenitores  lo  era,  y  5,12  veces  mayor  si  lo  eran  los  dos18.  En  1996,  en  
el  Framingham  Offspring  eye  study,  determinaron  que  la  prevalencia  de  la  miopía  en  
niños   de   7   años   sin   padres   miopes   era   de   un   7,3%;;   si   uno   de   los   progenitores  
presentaba  éste  defecto  refractivo,   la  miopía  era  prevalente  en  un  26,2%.  Los  datos  
ascendían  a  un  45%  de  niños  miopes  si  los  dos  padres  lo  eran19.  
Otro   dato   relevante   en   el   estudio   sobre   la   aparición   de   miopía   en   niños   de  
padres  miopes  fue  la  constatación  de  que,  antes  de  presentar  una  refracción  miópica,  
el   tamaño  del   ojo   de  un  niño  de  padres  miopes  era   diferente   del   de  un  niño   cuyos  
padres  no  lo  eran.    
Los   estudios   en   gemelos   son   los   que   han   ofrecido   mayores   indicios   del  
componente   genético   de   la  miopía.   En   un   estudio   llevado   a   cabo   en   Londres20,   se  
verificó   una   semejanza   muy   elevada   (80%)   entre   la   refracción   de   2   gemelos  
dicigóticos;;   en   cambio,   solo   se   constató   una   semejanza   de   un   47%   en   los  
                                                            
17  Morgan  I,  Rose  K.  How  genetic  is  school  myopia?  Prog  Retin  Eye  Res  2005;;24:1-­38  
18  Zadnik  K.  The  Glenn  A.  Fry  Award  Lecture  (1995).  Myopia  development  in  childhood.  Optom  Vis  Sci  
1997;;74:603-­608  
19  The  Framingham  Offspring  Eye  Study  Group.  Familial  aggregation  and  prevalence  of  myopia  in  the  
Framingham  Offspring  EyStudy.  Arch  Ophthalmol  1996;;114:326-­332  
20  Hammond  CJ,  Snieder  H,  Gilbert  CE,  Spector  TD.  Genes  and  environment  in  refractive  error:  the  twin  
eye  study.  Invest  Ophthalmol  Vis  Sci  2001;;42:1232-­1236  
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monocigóticos.  Por  otro  lado,  un  estudio  realizado  en  Taiwan21,  también  con  gemelos,    
nos  revelaba   la  concordancia  que  había  entre   las  actividades  de  visión  próxima  y  el  
error  refractivo  que  presentaban  los  pacientes.  
El   hecho  de  que  existan  estas   semejanzas  es   lo  que  ha   impulsado  a   valorar  
que  no  sea  un  gen  el  que  determine  si  un  individuo  es  miope  sino  que  lo  que  el  gen  
determine   sea   la   predisposición   de   un   individuo   a   serlo22.   Por   esta   razón,  
observaríamos   en   grupos   de   niños   realizando   las   mismas   actividades   a   unos   que  
necesitan  gafas  y  a  otros  que  no.  
  
1.3.2   Factores  ambientales    
Además  del  factor  genético  y  el  hereditario,  no  podemos  obviar  la  influencia  de  
factores  ambientales  como  una  de  las  causas  del  aumento  de  la  miopía  en  las  últimas  
décadas,   sobre   todo   entre   la   población   juvenil.   Un   ejemplo   paradigmático   de   la  
influencia  del  factor  ambiental  nos  lo  ofrece  el  aumento  de  la  prevalencia  de  la  miopía  
en  pocos  años  entre   la  población  esquimal.  Este  aumento  coincide  con   los  primeros  
efectos  del  cambio  climático  y  la  progresiva  transformación  de  su  hábitat,    unas  zonas  
rurales  que  poco  a  poco  se  van  occidentalizando.    
En   este   grupo   de   factores,   los   cambios   llevados   a   cabo   en   las   políticas  
educativas  de  los  diversos  países  constituyen  un  factor  muy  importante  que  debemos  
                                                            
21  Chen  CJ,  Cohen  BH,  Diamond  EL.  Genetic  and  environmental  effects  on  the  development  of  myopia  
in  Chinese  twin  children.  Ophthalmic  Paediatr  Genet  1985;;6:353-­359  
22  Garrido  Mercado,  R.  Epidemiología  descriptiva  del  estado  refractivo  en  estudiantes  universitarios.  
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tener   en   cuenta.   El   hecho   de   considerar   le   educación   básica   como   obligatoria   y   el  
mayor   acceso   a   estudios   superiores,   considerados   como   una   plataforma  
imprescindible   de   promoción   social,   han   conllevado   un   aumento   de   la   población  
escolar  y  universitaria  y,  en  consecuencia,  un  mayor  crecimiento  de  la  prevalencia  en  
estos  ámbitos.  En  los  países  del  sureste  asiático,  donde  el  sistema  educativo  es  más  
exigente,  es  donde  podemos  observar  mejor  la  relación  entre  el  trabajo  de  cerca  y  la  
miopía.  Es  decir,  donde  una  mayor  exigencia  escolar  supone  una  mayor  demanda  de  
tareas  de  visión  cercana,  se  observa  también    una  prevalencia  mayor:  niños  de  4  a  6  
años,  con  3  o  más  horas  semanales  de  clases  particulares  adicionales  presentan  una  
mayor  prevalencia  que  los  compañeros  que  no  las  realizaban23.    
Otro   claro   ejemplo   de   la   influencia   de   la   escolarización   en   la   prevalencia  
miópica  lo  hallamos  en  la  comparación  de  los  datos  de  prevalencias  antes,  durante  y  
después   de   la   Revolución   Cultural   China.   La   prevalencia   antes   de   la   Revolución  
(1963-­1965)  era  de  un  50%,  mientras  que  durante  la  Revolución  (1977)  -­unos  años  en  
los   que   el   estudio   era   considerado   una   actividad   no   permitida   y   considerada  
reaccionaria-­   disminuyó   hasta   un   27%.   La   prevalencia,   sin   embargo,   aumentó   de  
nuevo  coincidiendo  con  el  fin  de  la  Revolución,  llegando  a  alcanzar  una  tasa  del  69%  
en  el  año  198524.  
                                                            
23  Tan  GJ,  Ng  YP,  Lim  YC,  Ong  PY,  Snodgrass  A,  Saw  SM.  Cross-­sectional  study  of  near-­work  and  
myopia  in  kindergarten  children  in  Singapore.  Ann  Acad  Med  Singapore  2000;;29:740-­744  
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Existe  una  estrecha   relación,   también,  entre   la  miopía  y  el  nivel  académico  y  
socioeconómico.   Los   sectores   de   población   con   menos   recursos   económicos   y   un  
menor  nivel  educativo  presentan  un  menor  índice  de  miopía.    
Un  estudio  realizado  en  Suiza  determinó  en  un  aumento  de  -­0,51D±0,49D  de  la  
refracción  durante  éstos  tres  años;;  éste  aumento  fue  directamente  relacionado  con  la  
lectura  y  las  tareas  de  visión  cercana.  Éste  estudio  pudo  demostrar  la  importancia  que  
tiene  el  tiempo  empleado  en  tareas  de  visión  cercana  y  la  aparición  o  progresión  de  la  
miopía  en  los  jóvenes25.  
La   exposición   al   aire   libre   es   otro   factor   a   considerar   en   un   análisis   sobre   la  
prevalencia  de  la  miopía.  Las  personas  que  pasan  más  tiempo  bajo  los  efectos  de  la  
luz   solar   presentan   un   índice   de   miopía   menor   que   aquellas   que   realizan   sus  
actividades  con  luz  artificial18.  
1.4   Cambios  en  los  hábitos  de  visión  (impacto  de  las  nuevas  tecnologías)  
Las  nuevas  tecnologías  han  sido  el  detonante  de  un  gran  cambio  en  los  hábitos  
de  visión  de  la  sociedad  actual.    
Las   llamadas   a   teléfonos   fijos   o   las   cartas   convencionales   han   dado   paso  
progresivamente  a  los  mensajes  vía  Whatsapp  y  a  los  correos  electrónicos,  de  lo  que  
se   deriva   un   aumento   de   la   exposición   de   la   visión   a   estas   nuevas   tecnologías   y,  
como  consecuencia,  un  impacto  a  nivel  ocular  y  optométrico.    
                                                            
25  Kinge  B,  Midelfart  A,  Jacobsen  G,  Rystad  J.  The  influence  of  near-­work  on  development  of  myopia  
among  university  students.  A  three-­year  longitudinal  study  among  engineering  students  in  Norway.  Acta  
Ophthalmol  Scand.  2000;;78:26-­9  
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En   relación   al   impacto   de   las   nuevas   tecnologías   podemos   diferenciar   dos  
aspectos:    
-­   El  impacto  a  nivel  ocular  (lágrima,  parpadeo  y  córnea)  
-­   El  impacto  a  nivel  optométrico  (acomodación  y  visión  binocular)  
Se  ha  demostrado  que  el  parpadeo  habitual  de  una  persona  en  una  situación  
de   normalidad   es   de   10-­15   parpadeos   por  minuto.   La   exposición   prolongada   a   una  
pantalla  provoca  una  disminución  de  5  veces  de   la   frecuencia  de  parpadeo26,  hecho  
que  conlleva  una  sequedad  ocular  causada  por  la  pobreza  de  la  película  lagrimal.  Se  
ha   detectado   también   un   aumento   significativo   de   problemas   en   las   glándulas   de  
Meibomio  y  un  estrés  corneal  que  se  manifiesta  con  una  sintomatología  similar  a   la  
del   ojo   seco.   Los   diferentes   sistemas   de   aire   acondicionado   y   ventilación   de   las  
oficinas  actuales  no  ayudan  a  que  esta  sintomatología  disminuya27.    
A  nivel  optométrico  podemos  destacar  dos  ramas  que  se  han  visto  seriamente  
afectadas   por   la   prolongada   exposición   a   una   pantalla:   la   acomodación   y   la   visión  
binocular.  Una  exposición  prolongada  crea,  a  la  larga,  una  disminución  de  la  Amplitud  
de  acomodación,  se  pierde  el  punto  próximo  de  convergencia  y  aparece  también  una  
tendencia   hacia   la   Insuficiencia   de   Convergencia28.   Esta   pérdida   de   amplitud   de  
acomodación   hace   que   durante   el   uso   de   éstos   dispositivos   haya   una   exceso  
acomodativo   de   entre   -­0,50   y   -­0,75D   y,   a   la   vez,   un   cambio  miópico  momentáneo.  
                                                            
26  Patel  S,  Henderson  R,  Bradley  L,  Galloway  B,  Hunter  L.  Effect  of  visual  display  unit  use  on  blink  rate  
and  tear  stability.  Optom  Vis  Sci.  1991;;68:888-­92.  
27  Blehm  C,  Vishnu  S,  Khattak  A,  Mitra  S,  Yee  RW.  Computer  vision  syndrome:  a  review.  Surv  
Ophthalmol.  2005;;50:253-­62.  
28  Trusiewicz  D,  Niesłuchowska  M,  Makszewska-­Chetnik  Z.  [Eye-­strain  symptoms  after  work  with  a  
computer  screen].  Klin  Oczna.  1995;;97:343-­5.  
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Estos  cambios  en  la  visión  binocular  y  la  acomodación  producen  una  borrosidad  en  la  
imagen  y,  en  algunas  ocasiones,  visión  doble29.    
A   día   de   hoy   no   se   ha   hallado   aún   una   relación   entre   el   aumento   de   la  
prevalencia  y  grado  de  la  miopía  causados  por  los  dispositivos  electrónicos  y  la  mayor  
exposición   de   las   personas   a   estos   dispositivos.   No   se   han   detectado   diferencias  
entre   el   aumento   de   la   prevalencia   en   aquellas   personas   realizan   tareas   de   visión  
cercana  sin  someterse  a  los  efectos  de  una  pantalla  y  aquellas  que  sí  se  someten30.    
Toda   ésta   sintomatología   relacionada   con   el   uso   de   pantallas   se   ha  
determinado  como  el  Síndrome  Visual  Informático.  
Por   último,   se   ha   estudiado   cómo   reducir   esta   sintomatología   ya   sea   con  
cambios   en   el   ambiente,   o   bien   con   la   postura   o   el   tiempo   de   exposición.   La  
iluminación   ambiental   es   fundamental;;   se   pueden   obtener   grandes   beneficios  
disminuyendo   la   intensidad  de   la   luz  mediante   fluorescentes  o   tintando   los   cristales  
para  no   tener  una  exposición  solar  directa.  La  distancia  entre  persona  y  pantalla  es  
otro   aspecto   importante   a   tener   en   cuenta:   cuanto   mayor   es   la   distancia   entre   un  
sujeto  y  la  pantalla,  mayor  es  el  confort  que  este  sujeto  experimenta.  Una  distancia  de  
90-­100cm  se  considera  la  más  adecuada,  también  es  importante  mantener  la  pantalla  
unos  10-­20º  por  debajo  de  nuestros  ojos  para  tener  una  postura  más  confortable31.    
                                                            
29  Gur  S,  Ron  S,  Heicklen-­Klein  A.  Objective  evaluation  of  visual  fatigue  in  VDU  workers.  Occup  Med  
(Lond).  1994;;44:201-­4.  
30  Mutti  DO,  Zadnik  K.  Is  computer  use  a  risk  factor  for  myopia?  J  Am  Optom  Assoc.  1996;;67:521-­30.  
31  Jaschinski  W,  Heuer  H,  Kylian  H.  A  procedure  to  determine  the  individually  comfortable  position  of  
visual  displays  relative  to  the  eyes.  Ergonomics.  1999;;42:535-­49.  
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La   reeducación   en   los   hábitos   de   exposición   a   las   pantallas   es   determinante  
para   la   mejora   del   confort   visual.   El   Col·legi   Oficial   d’Òptics   i   Optometristes   de  
Catalunya   ha   creado   una   campaña   para   disminuir   las   molestias   creadas   por   el  
Síndrome  Visual  Informático.  En  la  campaña  se  abordan  diversos  aspectos.  En  primer  
lugar,  se   incide  en   la  divulgación  sobre   los  que  se  considerarían  buenos  hábitos  en  
relación   al   tiempo   de   exposición,   la   posición   corporal   adoptada   o   la   luz   ambiental  
adecuada      en   los   espacios   laborales.   Consta   además   de   un      cuestionario   cuyas  
respuestas   pueden   indicar   si   existen      indicios   de   padecer   el   síndrome   o   no.  
Finalmente,   facilita   un  aplicativo  para  Windows,   y   próximamente   también  para  Mac,  
que   permite   la   rápida   gestión   de   los   periodos   de   descanso   recomendables   para  
mantener  un  correcto  confort  visual  cuando  se  trabaja  ante  pantallas.  
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2   MUESTRA  Y  MÉTODOS  
Para  extraer  la  muestra  se  informó  a  todos  los  estudiantes  de  nuevo  ingreso  de  
la  Universidade  do  Minho  del  curso  2015-­2016  sobre  la  posibilidad  de  participar  en  un  
estudio  sobre  la  prevalencia  de  los  errores  refractivos  y  la  relación  de  los  mismos  con  
los  hábitos  de  los  sujetos  en  edad  universitaria.    
El   cribado   visual   consistía   en   responder   a   un   cuestionario   sobre   hábitos  
dividido   en   3   etapas   vitales   diferenciadas.  Se   les  midió,   también,      la   refracción   con  
autorrefractómetro.   Asimismo,   se   efectuaron      otras   pruebas   no   pertinentes   para   el  
tema  que  se  aborda  en  este  trabajo.  
  
2.1   Muestra  
La   muestra   inicial   de   este   estudio   estuvo   formada   por   un   total   de   346  
estudiantes  de  nuevo  ingreso  de  la  Universidade  do  Minho,  133  hombres  (38,44%)  y  
213  mujeres  (61,56%)  
La  muestra   final   la  conformó  un   total  de  174  estudiantes  de  primer  año  de   la  
Universidade  do  Minho,  69  hombres  (39,66%)  y  105  mujeres  (60,34%).    
El   hecho   de   que   se   excluyeran   del   estudio   un   total   de   172   estudiantes   fue,  
principalmente,  porqué  no  respondieron  a  la  totalidad  o,  en  algunos  casos,  a  algunas  
de  las  preguntas  del  cuestionario.  Por  lo  que  se  refiere  a  los  dos  individuos  restantes,  
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la   exclusión   fue   debida   a   que   los   sujetos   no   se   ajustaban   a   la   media   de   edad  
requerida.  
2.2   Métodos  
Los   métodos   fueron   los   siguientes:   una   medida   de   la   Rx   del   paciente   y   un  
cuestionario   con   su   consentimiento   informado.   Durante   el   acto   de   matrícula   en   la  
primera  semana  de  clases  (septiembre  2015)  los  nuevos  estudiantes  eran  invitados  a  
participar  voluntariamente  en  el  estudio.    
     A   los  pacientes  se   les  medía   la  refracción  mediante  un  autorrefractómetro  de  
campo  abierto  mientras  se  les  pedía  que  fijaran  la  vista  en  un  optotipo  colocado  a  6  
metros   de   distancia.   Se   trata   del   Grand   Seiko  WAM-­5500   que   tiene   las   siguientes  
prestaciones  descritas  en  la  tabla  1.  Los  datos  del  autorrefractómetro  no  se  incluyen  
en  este  estudio  pero  se  usaron  para  comprobar  el  error   refractivo   “autoreferido”  por  
los   voluntarios   en   sus   cuestionarios,   para   poder   validar   la   asignación   a   un  
determinado  grupo  (miopía,  hipermetropía,  emetropia,  astigmatismo,  etc).    
Tabla	  1	  Prestaciones	  Autorrefractómetro	  
Refracción  
Esfera  
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En   el   presente   trabajo   se   utilizó   el   rango   de   medida   de   0,25D.   Este  
instrumento,  a  parte  de  la  de  autorrefractómetro,    puede  realizar  otras  funciones,    que  
no   vamos   a   mencionar   en   este   trabajo   ya   que   no   han   sido   utilizadas   para   la  
realización  del  estudio  en  cuestión.    
El  cuestionario  se  dividía  en  dos  partes;;  la  primera,  donde  se  les  pedían  datos  
de  naturaleza  personal  y  antecedentes  familiares,  y  la  segunda  en  la  que  se  les  pedía  
que   reportase   diferentes   hábitos   visuales.   En   el   Anexo   I   del   trabajo   se   presenta   el  
cuestionario  que  rellenaron  los  pacientes.    
La  parte  objetiva  buscaba  obtener:    
-­‐   Informaciones  personales:  fecha  de  nacimiento,  sexo  y  tipo  de  parto  
-­‐   Control   de   visión   personal:   si   se   realizaban   revisiones   optométricas   o   no   (en  
caso   afirmativo,   cuando   fue   la   última);;   si   se   usaban   gafas   y   por   qué  motivo;;  
dónde   fueron   prescritas   las   gafas;;   actualizaciones   de   la   graduación   e  
información  sobre  si  se  usaban  LC  (en  caso  negativo,  porque  no  se  usaban).    
-­‐   Antecedentes   familiares:   existencia   de   familiares   directos   (padre,   madre   y/o  
hermanos)  miopes.  
En  el  mismo  cuestionario  se  firmaba  el  consentimiento  informado  del  estudio  y  se  
garantizaba  a   los  encuestados   información  sobre  el   resultado  del  mismo.  Asimismo,  
se  les  ofrecía  la    posibilidad  de  someterse  a  una  visita  optométrica  completa  en  caso  
de   detectar   algún   resultado   anómalo   en   las   pruebas   realizadas.   A   los  menores   de  
edad   se   les   pidió   que  un   responsable  mayor   de   edad   firmase  el   consentimiento   de  
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cesión   de   información.   El   protocolo   del   estudio   fue   revisado   y   aprobado   por   el  
Subcomité   de   Ética   para   as   Ciências   da   Visa   e   da   Saúde   de   la   Universidade   do  
Minho.  
El   análisis   estadístico   se   realizó   con   el   Software   Microsoft   Excel   y   SPSS   para  
Windows   v   22.0.   Con   Excel   se   realizaron   los   cálculos   de   parámetros   descriptivos  
como  las  medias  y  desviación  estándar,  etc.  Con  SPSS  se  determinó  la  significancia  
estadística   de   las   diferencias   en   horas   destinadas   a   diferentes   tareas   en   diversas  
fases  de  la  vida  o  si  la  miopía  en  esta  muestra  era  más  frecuente  en  la  población  con  
diferentes   tipos  de  parentalidad   (padre,  madre,  ambos  con  miopía)  utilizando  el   test  
Chi2.  Se  utilizó  la  comparción  de  medias  mediante  el  Test  T  de  Student  para  muestras  
independientes  cuando  se  trataba  de  comparar  dos  grupos,  o  bien  el  test  ANOVA  con  
corrección   de   Bonferroni   cuando   se   trataba   de   comparar   varios   grupos   entre   si.   El  
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3   RESULTADOS    
3.1   Análisis  general  de  la  muestra  
La  muestra   final  está   formada  por  un   total  de  174  sujetos,  de   los  cuales  105  
(60,34%)  son  mujeres  y  69,  hombres  (39,66%).  La  edad  de  la  mayoría  de  los  sujetos  
se  sitúa  entre  los  17  y  18  años  (>80%).  (figura  1)  
 
Figura	  1.	  Distribución	  por	  edad	  de	  la	  muestra	  en	  porcentaje	  
La  mayoría  de  los  sujetos  son  nacidos  en  Portugal  (94,25%)  y,  también  en  su  
mayoría,  actualmente  viven  en  el  distrito  de  Braga  (63,01%)  o  Porto  (21,97%).  
Por   último,   se   les   preguntaba   sobre   si   habían  nacido  mediante  parto   normal,  
cesárico  o  prematuro,  ya  que  se  ha  constatado  una  relación  entre  el  parto  prematuro  y  
la  mayor  incidencia  de  miopía.  57  de  los  sujetos  encuestados  (32,76%)  indicaron  que  
su  parto  fue  normal;;  otros  57  (32,76%)  dijo  haber  nacido  mediante  cesária  y  sólo  15  
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(8,62%)   indicaron   ser   prematuros.   45   encuestados   (25,86%)   no   pudieron   contestar  
porqué  desconocian  este  detalle  relativo  a  las  condiciones  de  su  nacimiento.    
3.2   Análisis  de  la  muestra  
La  primera  pregunta  a  nivel   optométrico  a   la   cual   tuvieron  que   responder   los  
encuestados  fue  sobre  si  se  sometían  a  revisiones  optométricas  de  manera  regular  o  
si,   por   el   contrario,   nunca   se   habían   sometido   a   ningún   control   de   la   visión.   Las  
respuestas   fueron   las   siguientes:   117   sujetos   (67,24%)   refirieron   haber   realizado  
controles  rutinarios  de  visión;;  23  sujetos  (15,52%)  reconocieron  que  nunca  se  habían  
sometido  a  ninguna  revisión  optométrica  y  34  sujetos,  un  17,24  %,  no  respondieron  a  
la  pregunta,  ya  fuera  porque  habían  efectuado  controles  pero  no  de  manera  rutinaria  o  
bien  porque  no  quisieron  facilitar  este  dato.    
Se   les   preguntó   también   sobre   el   tiempo   transcurrido   desde   de   la   última  
consulta.  Solo  143  personas  (un  82,2%  de  la  muestra)  respondieron  a  esta  pregunta.    
117   respuestas   coinciden   con   los   que   indicaron   en   la   pregunta   anterior   tener   un  
control  de  su  visión.  Cabe  destacar  que  contabilizamos  26  respuestas  en  el  grupo  que  
no  había  respondido  a   la  pregunta  anterior.     Posiblemente  se  trata  de  personas  que  
querían  indicar  haberse  sometido  a  un  control  optométrico  alguna  vez  en  su  vida  sin  
que  esto  representase  para  ellos  una  práctica  habitual.    
Otro   dato   que   se   pretendía   obtener      era   relativo   a      la   frecuencia   de   estas  
revisiones:   si   quienes   se   habían   sometido   a   una   revisión      lo   habían   hecho   hacía  
menos  de  un  año,   un  año,   dos  años,   tres   años,   cuatro   años,   cinco  años  o  más  de  
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cinco   años.   Los   resultados   fueron   los   siguientes:   19   personas   (13,3%)   habían  
realizado  una  revisión  hacía  menos  de  un  año;;  58  personas  (40,5%),  hacía  un  año;;  20  
personas   (14,0%),   dos   años;;   11   personas   (7,7%),   tres   años;;   10   personas   (7,0%),  
cuatro   años;;   6   personas   (4,2%),   cinco   años   y   19   personas   (13,3%),   más   de   cinco  
años.  Los  datos  se  representan  gráficamente  en  la  figura  2.    
 
Figura	  2.	  	  Distribución	  de	  los	  años	  de	  la	  última	  consulta	  de	  la	  muestra  
  
Otra  cuestión  que  se  planteó  a  los  encuestados  fue  relativa  al  uso  de  gafas.  Un  
total   de   86   personas   (49,4%   de   la  muestra)   refirieron   necesitar   gafas;;   88   personas  
(50,6%),  en  cambio,  no  necesitan  usarlas. 
A   las   personas   usuarias   de   gafas   se   les   interrogó   sobre   diversos   aspectos  
acerca  de  esta  corrección  optométrica.  Los  porcentajes  se  refieren  a  las  86  personas  
que  utilizan  gafas.    
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Se   les  preguntó  en  primer   lugar  para  qué   las  necesitaban:  para  visión   lejana,  
para   visión   cercana,   si   las   usaban   siempre   o   si   las   tenían   pero   no   las   usaban.   43  
personas   de   las   86   (50%)   respondieron   que   necesitaban   las   gafas   solo   para   visión  
lejana;;  9  personas  (10,5%)  indicaron  que  las  necesitaban  solo  para  visión  cercana;;  27  
personas   (31,4%)   declararon   necesitar   las   gafas   siempre   y   solo   3   personas   (3,5%)  
reconocieron  tener  gafas  pero  no  hacer  uso  de  ellas.  4  de  los  encuestados  (4,6%)  no  
indicaron  para  qué  las  necesitaban  (figura  3).    
 
Figura	  3.	  Distribución	  sobre	  el	  uso	  general	  de	  las	  gafas	  de	  la	  muestra	  en	  porcentaje  
  
La   mayoría,   49   personas   (56,8%),   acuden   a   un   oftalmólogo   privado   para   la  
revisión  de   la  vista;;  24  personas  (28,0%)  se  revisan   la  vista  en  una  óptica  y  sólo  12  
personas   (14,0%)   lo   hacen   en   un   hospital   público.   Un   único   sujeto   (1,2%)   no  
respondió  a  esta  pregunta.  (figura  4)  
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Figura	  4.	  Distribución	  de	  dónde	  fueron	  prescritas	  las	  gafas	  de	  la	  muestra  
  
Otro   dato   que   se   pretendía   obtener   a   partir   de   la   encuesta   era   desde   que  
momento   los  encuestados  empezaron  a  necesitar  el  uso  de  corrección  optométrica.  
Para  la  mayoría,  los  años  en  que  empezaron  a  usar  gafas  coinciden  con  el  cambio  de  
las   distintas   etapas   escolares.   Observamos   el   primer   pico,   a   los   6   años   (12,8%),  
cuando  se  pasa  del  parvulario  a  la  escuela  primaria.  El  segundo  pico  lo  encontramos  
en   el   inicio   de   la   ESO,   a   los   13   años   (14,0%).   Por   último,   a   los   16,   inicio   del  
bachillerato,   se   observa   otro   claro   ascenso   en   el   uso   de   corrección   (8,1%)      o   la  
necesidad  del  uso  de  gafas  a  partir  de  este  momento.  (figura  5)  
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Figura	  	  5.	  Distribución	  de	  la	  edad	  en	  la	  que	  empezaron	  a	  usar	  gafas	  en	  porcentaje  
  
A   un   nivel   ya   más   optométrico,   se   les   preguntó   también   si   conocían   su  
problema   visual.   Un   93,02%   de   los   encuestados   sabía   indicarnos   por   qué   motivo  
usaban   las   gafas.   58   de   los   sujetos   sometidos   a   estudio,   que   habían   declarado  
necesitarlas,    refirieron    tener  miopía  (67,4%).  De  ellos,  37  solo  presentaban    miopía  y  
los   21   restantes   sufrían   también   de   astigmatismo;;   8   de   los   participantes   refirieron  
tener   astigmatismo   (9,30%).   Sólo   1   de   los   3   que   nos   indicaron   que   eran  
hipermétropes   (3,49%)   tenía   simplemente   hipermetropía;;   los   otros   dos   eran  
hipermétropes   y   astigmáticos   a   la   vez   (figura   6).   10   de   los   sujetos   declararon   usar  
gafas   sólo   para   relajar   la   vista.   Un   total   de   6   personas,   finalmente,   desconocía   el  
problema   optométrico   que   les   obligaba   a   usar   las   gafas.   Los   resultados  
“autoreferidos”   fueron   validados   con   las   lecturas   del   autorrefractómetro   de   campo  
abierto,  aunque  estas  no  se  incluyan  en  este  trabajo.    
   
  
Facultat  d’Òptica  i  Optometria  de  Terrassa  






Figura	  6.	  Motivo	  optométrico	  para	  el	  cual	  usan	  gafas	  en	  porcentaje  
  
   La   mayoría   de   los   encuestados   afirmaron   haber   necesitado   alguna  
actualización   de   su   graduación.   Porcentualmente,   la   franja   mayoritaria   se   halla    
situada  entre  2  y  4  actualizaciones  (figura  7).      
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Figura	  7.	  Distribución	  del	  número	  de	  actualizaciones	  de	  la	  graduación	  por	  porcentaje  
Por   último,   queríamos   obtener   información   sobre   el   uso   de   las   lentes   de  
contacto  entre   los   sujetos  encuestados  para   la  muestra.   Los   resultados  arrojan  que  
sólo  un  36,05%  utiliza  lentes  de  contacto  (figura  8).  El  63,95%  restante  no  las  utiliza  
porque  no  las  necesita  (33,72%),  porque  no  les    gustan  (13,95%),  porque  no  pueden  
usarlas  (11,63%)  o  porque  no  se  adaptan  a  ellas  (4,65%).    
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Figura	  8.	  Uso	  de	  LC	  en	  porcentaje	  
 
3.3   Análisis  de  antecedentes  familiares  
   El   siguiente   bloque   de   preguntas   estaba   relacionado   con   los   antecedentes  
familiares   y   se   centraba   en   los   posibles   factores   de   riesgo   genéticos   citados   en   la  
introducción.  Se  trataba  de  ver  si  tenían  o  no  hermanos  gemelos  y,  a  la  vez,  conocer  
si  alguno  de  sus  progenitores  o  hermanos  eran  miopes.    
   De   los   174   encuestados,   151   tenía   algún   hermano   y   en   5   de   los   casos   se  
trataba  de  un  hermano  gemelo.    
Sobre   la   presencia   de   la   miopía   en   el   ámbito   familiar   los   resultados   nos  
muestran   lo   siguiente:   en   el   47,70%   de   los   casos   no   había   ningún   progenitor   ni  
hermano  miope;;  un  25,29%   tenía  uno  de   los  dos  progenitores  miopes;;  en  el  8,05%  
solo  alguno  de  sus  hermanos  lo  era;;  el  8,62%  tenían  el  padre  o  la  madre  y  alguno  de  
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sus   hermanos   miopes   y   solo   en   el   2,87%   ambos   progenitores   eran   miopes.   Por  
último,   en   el   4,02%  de   los   casos   todos   los  miembros   de   la   familia   (padre,  madre   y  
hermanos)   eran  miopes.   En   esta   parte   de   la   muestra   no   se   encontró   una   relación  
entre  el  ser  miope  y  tener  uno  o  más  progenitores  con  miopía  (Chi2>0.05).    
 
Figura	  9.	  Presencia	  de	  la	  miopía	  en	  el	  ámbito	  familiar	  en	  porcentaje  
  
3.4   Análisis  de  los  hábitos  de  visión.  
   En  el  último  bloque  de  la  encuesta  se  pretendia  recabar  información  sobre  los  
hábitos  de  visión  que  tenía  las  personas  de  nuestra  muestra.    
En   primer   lugar,   queríamos   saber   si   vivían   en   casa   o   en   apartamento   para  
poder   tener,   así,      una   idea   general   de   si   la   muestra   era   de   carácter   más   rural   o  
urbano.  Vemos  que   la  mayoría   de   la  muestra   vive   en   casa   en   vez   de   apartamento  
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dándonos   una   idea   de   un   ambiente   más   rural.   No   se   verificaron   cambios   en   el  
porcentaje   de   voluntarios   que   vivian   en   casas   o   apartamentos   entre   los   diferentes  
periodos  de  la  niñez  y  adolescencia.    
 
Gráfico	  3	  Distribución	  según	  tipo	  de	  vivienda	  en	  el	  que	  residen	  durante	  su	  vida	  de	  la	  muestra  
     
Dividimos   la  vida  de   los  encuestados  en  tres  fases  (de  0  a  8  años,  de  9  a  14  
años  y  a  partir  de   los  15  años)  y,  para  cada  etapa,  queríamos  saber   las  horas  que  
habían  pasado  realizando  actividades  al  aire  libre  y  en  el   interior.  También  las  horas  
dedicadas  al  estudio,  a  la  lectura,  al  ordenador,  a  jugar  con    los  videojuegos,  a  ver  la  
televisión,  el  móvil  o  la  tablet.    
   Todo  ello  nos  dio   la   información  siguiente:   la  media  de  horas  por  semana  de  
actividades   realizadas   en   el   exterior   en   las   distintas   épocas   es   prácticamente   la  
misma;;  20  horas  cuando  tenían  menos  de  8  años,  20  horas  de  los  9  a  los  14  años  y  
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21  horas  a  partir  de  15  años.  Por   lo  que  respecta  al  cómputo  de  horas  por  semana  
dedicadas   a   actividades   realizadas   en   el   interior,   encontramos   resultados   también  
muy  parecidos   en   las   distintas   franjas   etarias:   29   horas   cuando   tenían  menos  de   8  
años   y   31   horas   tanto   de   los   9   a   los   14   años   como   a   partir   de   15.   Estos   datos,  
similares  a  simple  vista,  no  lo  son  tanto  si  los  analizamos  más  profundamente  ya  que  
existe  una  gran  diferencia  entre  el  valor  mínimo  y  el  máximo  de  horas  que  pasan  en  el  
exterior   y   en   el   interior.   Al   mismo   tiempo,   la   dispersión   estándar   también   es   muy  
elevada,  como  nos  indica  la  tabla  que  mostramos  a  continuación.  El  principal  motivo  
que   podría   explicar   éstos   resultados   tan   dispares   sería   que   los   entrevistados   no  
hubieran   leído   con   atención   la   pregunta.   Al   preguntarles   acerca   de   las   horas  
semanales   dedicadas   a   actividades   en   el   interior   y   en   el   exterior,   los   encuestados  
responden  de  manera  muy  diversa  ya  que  algunos  respondieron  calculando  las  horas  
diarias   dedicadas   a   estas   actividades   mientras   que   otros   contaron   las   horas   por  
semana,  que  era  lo  que  se  les  preguntaba.  No  se  produjeron  cambios  significativos  en  
el  número  de  horas  por  semana  pasada  en  actividades  en  el  exterior.    
Tabla	  2	  Valor	  médio±desviación	  estándar	  (SD)	  de	  las	  horas	  dedicadas	  a	  actividades	  al	  Exterior	  y	  al	  Interior	  
 
Horas  actividades  exterior        Promedio  Horas/semana  ±  SD  
<  8  Años        20,2   ±  22,6  
9-­14  Años        19,7   ±  25,5  
>15  Años        21,0 ±  28,8  
        
Horas  actividades  Interior        Promedio  Horas/semana  ±  SD  
<  8  Años        28,2   ±  35,7  
9-­14  Años        30,5   ±  35,1  
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Una  vez  preguntados  por   las  horas  que  dedicaban  a  actividades  exteriores  e  
interiores,  queríamos  saber,  además,  que  tipo  de  actividades  eran  las  realizadas  en  el    
interior.    
La  primera  pregunta  que  se  les  formuló  fue  sobre  las  horas  de  estudio  diarias.  
Obviamente,  constatamos  un  aumento  del  promedio  de  horas  dedicadas  al  estudio  a  
medida  que  avanza  la  edad,  ya  que  cada  nuevo  ciclo  de  estudios  suele  implicar  una  
mayor   dedicación.   Los   datos   son   los   siguientes:   los  menores   de   8   años   dedican   al  
estudio  un  promedio  de  3,5  horas;;  los  de  edades  comprendidas  entre  9  y  14  años,  5,8  
horas   y   los  mayores  de  15  años,   8,0  horas.  Analizando   los  mínimos   y  máximos  de  
horas  dedicadas  al  estudio  y  teniendo  en  cuenta  la  desviación  estándar,  podemos  ver  
claramente  como  hay  persones  a  las  cuales  les  gusta  estudiar  mientras  que  otras,  en  
cambio,   no   dedican   al   estudio   ni   el   mismo   tiempo   ni   la   misma   intensidad   que   las  
anteriores.    
   En   lo   que   se   refiere   a   horas   dedicadas   a   la   lectura,   sí   que   observamos   un  
patrón  muy  claro.  El  promedio  de  horas  dedicado  a  esta  actividad  es  casi  el  mismo  en  
las  3  fases  de  la  vida  establecidas:  2,7  horas  en  los  menores  de  8  años,  2,8  horas  de  
los   9   a   los   14   años   y   2,9   horas   en   los   mayores   de   15.   Observamos   que   hay   un  
aumento   del   máximo   de   horas   dedicadas   a   la   lectura   y   también   de   la   desviación  
estándar  en  el  grupo  de   los  mayores  de  15  años,   lo  que  nos   indica  que  es  en  esta  
franja  de  edad  cuando  los  apasionados  por  la  lectura  dedican  más  horas  a  leer.  Aquí  
podríamos   establecer   dos   grupos   perfectamente   diferenciados:   aquellos   que   son  
lectores  y  que  dedican  su  tiempo  a  este  hobby,  y  los  no  lo  son.    
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   Los   dos   siguientes   bloques   se   referían   al   uso   del   ordenador   y   de   los  
videojuegos.   Los   resultados   fueron   los   siguientes.   Durante   la   infancia   (menos   de   8  
años)  los  encuestados  dedicaban  2,6  horas  diarias  a  jugar  con  la  videoconsola  y  2,7  a  
hacerlo  con  el  ordenador.  De  los  9  a  los  15  años  aumentó  el  uso  del  ordenador  hasta  
un  total  de  4,9  horas  diarias,  posiblemente  debido  a  los  avances  tecnológicos  en  este  
campo   y   a   la   consecuente   proliferación   de  muchos  más   juegos   y   herramientas.   En  
esta   misma   franja   de   edad,   seguían   dedicando   a   la   consola   2,6   horas   de   media  
diarias.   Finamente,   ya   en   la   tardo-­adolescencia   (más   de   15   años)   los   sujetos  
encuestados   reconocieron   pasar   una   media   de   6,3   horas   diarias   delante   del   PC,  
aumento  provocado  seguramente  por  los  avances  en  campo  de  la  informática  y  por  la  
influencia  cada  vez  mayor  de  las  redes  sociales.  Paralelamente,  a  los  videojuegos  les  
dedicaban  solo  1,7  horas  diarias.  La  disminución  de  la  desviación  estándar  del  uso  de  
los  videojuegos  nos  indica  que  el  abandono  de  la  videoconsola  es  general  a  partir  de  
los  15  años.  En  cambio,  en  el  uso  del  ordenador   la  desviación  aumenta,   lo  que  nos  
indica  que  no  toda  la  muestra  pasa  tanto  tiempo  delante  de  la  pantalla.    
   En  relación  a  las  horas  que  pasan  delante  del  televisor  observamos  una  mayor  
variedad  de  opiniones.  La  franja  de  los  menores  de  8  años  arroja  un  promedio  de  7,9  
horas  diarias  dedicadas  a  ver  la  televisión,  pero  su  alta  desviación  estándar  nos  indica  
que,   posiblemente,   haya   niños   casi   permanentemente   enganchados   al   televisor,  
mientras  que  otros  optan  por  otras  actividades.  En  las  otras  franjas  de  edad,  las  horas  
dedicadas   a   ver   la   televisión   disminuyeron:   6,0   horas   de   los   9   a   los   14   años   y   4,4  
horas  en   los  mayores  de  15  años.   La  desviación  estándar   también  disminuye,   dato  
que  podría  indicarnos  que  los  hábitos  de  ver  la  televisión    se  homogeneizaron.  
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   Por   ultimo,   queríamos   indagar   sobre   los  hábitos  en  el   uso  del  móvil   y   de   las  
tablets.  En  primer  lugar,  en  los  menores  de  ochos  años  se  observa  una  media  de  solo  
0,5  horas  al  día,  probablemente  porque  a  esa  edad  es  aún  poco  común  tener  un  móvil  
o  una  tablet.  De  los  9  a  los  14  años,  coincidiendo  con  el  inicio  de  la  adolescencia,  ya  
notamos  un  cambio  y  comprobamos  que  se  dedican  al  móvil  unas  3,4  horas  diarias,    
hasta   llegar  a   las  5,3  horas  diarias  a  partir  de   los  15  años.  En  ésta  ultima   franja  de  
edad   hay   una   desviación   estándar   elevada,   posiblemente   debida   a   la   dificultad   de  
calcular  las  horas  que  se  dedican  a  diario  al  móvil  visto  que  se  lleva  siempre  y  se  usa  
de  manera  casi  indiscriminada.  
Para  acabar  con  el  análisis,  vemos  que  el  máximo  de  horas  que  presentan  las  
respuestas  es  mayor  a  24  horas,   las  horas  que   tiene  el  día.  Esto  posiblemente  sea  
debido  a  que  en  la  pregunta  sobre  cuántas  horas  dedicaban  a  actividades  al  interior  y  
al  exterior  se  les  preguntaba  que  lo  indicaran  por  horas  a  la  semana.  En  el  caso  de  las  
horas  que  dedicaban  a  éstas  actividades  se  les  preguntó  en  función  de  horas  diarias  y  
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Tabla	  3	  	  Promedio,	  desviación	  estándar	  y,	  mínimo	  y	  máximo	  de	  las	  horas	  dedicadas	  a	  diferentes	  actividades	  que	  
implican	  visión	  de	  cerca	  
Horas  Estudio  
Promedio  Horas/día  ±  
SD  
<  8  Años   3,5   ±  5,5  
9-­14  Años   5,8   ±  6,7  
>15  Años   8,0   ±  8,5  
     
Horas  Lectura   Promedio  Horas/día  ±  SD  
<  8  Años   2,7   ±  4,5  
9-­14  Años   2,8   ±  4,7  
>15  Años   2,9   ±  5,9  
     
Horas  PC   Promedio  Horas  ±  SD  
<  8  Años   2,7   ±  4,5  
9-­14  Años   4,9   ±  7,4  
>15  Años   6,3   ±  8,4  
     
Horas  Videojuegos   Promedio  Horas/día  ±  SD  
<  8  Años   2,6   ±  6,7  
9-­14  Años   2,6   ±  5,9  
>15  Años   1,7   ±  3,5  
     
Horas  Televisión   Promedio  Horas/día  ±  SD  
<  8  Años   7,9   ±  11,6  
9-­14  Años   6,0   ±  9,1  
>15  Años   4,4   ±  6,1  
     
Horas  Móvil  o  Tablet   Promedio  Horas/día  ±  SD  
<  8  Años   0,5   ±  1,6  
9-­14  Años   3,4   ±  8,9  
>15  Años   5,3   ±  13,8  
   Se   produjo   un   aumento   significativo   en   el   número   de   horas   que   pasaban   en  
tareas  de  estudio,  uso  de  PC  y  con  el  móvil  o  Tablet,  y  una  reducción  en  el  número  de  
horas   de   televisión   (ANOVA,   p<0.05)   aunque   esas   diferencias   fueron   significativas  
solamente  entre  antes  de  los  8  años  y  después  de  los  15  años  excepto  para  las  horas  
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de  estudio  y  horas  con  PC  que  ya  aumentaron  de  forma  significativa  a  partir  de  los  9-­
14  años  (ANOVA  con  corrección  e  Bonferroni,  p<0.08).       
También  se  les  preguntó  si  les  gustaba  leer  y  sobre  los  libros  que  leían  al  año.  Por  lo  
que  refiere  el  gusto  por  la  lectura,  127  personas  respondieron  que  les  gustaba  leer  y  
sólo  47  respondieron  que  no.  El  promedio  de  libros  al  año  que  indicaron  leer  fue  de  8.    
   Por  último  había  dos  preguntas  sobre   la  postura  que  adoptaban  en   tareas  de  
visión  de  cerca;;  con  la  primera  se  pretendía  saber  si  inclinaban  la  cabeza  al  leer  y  con  
la   segunda,   si   se  aproximaban  mucho  al   papel   al   hacerlo.   La  mayoría   de  personas  
(110)   reconocieron   inclinar   la   cabeza   al   leer   y   solo   42   reconocieron   aproximarse   al  
papel  al  hacerlo.    
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4   DISCUSIÓN  Y  CONCLUSIÓN  
Este  trabajo  analítico  nos  demuestra  que,  como  indica  la  literatura  científica,  la  
miopía  es  el  estado  refractivo  predominante  de  la  muestra  examinada.    
La   prevalencia   establecida,   el   33%,   es   algo   menor   que   la   encontrada   en  
muestras   de  edades   similares   en  países   escandinavos,   donde  es   visiblemente  más  
alta.   En   nuestro   estudio   también   confirmamos   la   tendencia   mayor   de   la   miopía   en  
mujeres,  tal  como  se  indica  en  muchos  otros    los  estudios  realizados32.    
Aproximadamente  una  cuarta  parte  de  la  muestra  indicó  tener  o  padre  o  madre  
miope,   frente   al   47,70%   que   no   tenía   ningún   progenitor   con   miopía.   Este   dato  
confirmaría   las   teorías   de   algunos   artículos   que   advierten   de   la   influencia   de   los  
factores   ambientales   por   encima   de   la   influencia   genética.   Un   ejemplo   claro   lo  
tenemos  en  los  países  asiáticos,  donde  la  prevalencia  de  la  miopía  ha  crecido  a  una  
velocidad  mayor  por  causas  ambientales  de  lo  que  lo  hubiera  hecho  sólo  a  causa  de    
factores   genéticos.   Los   estudios   también   determinan   que   donde   la   influencia  
ambiental  es  mayor  es  en  los  casos  en  que  padres  e  hijos    han  cambiado  de  entornos  
y  se  han  visto  expuestos  por  tanto  a  ambientes  diversos33.    
   El  año  de  aparición  de  la  miopía  sería  uno  de  los  datos  a  destacar:  en  la  franja  
de  edad  comprendida  entre   los  9  a   los  14  años  es  donde  se  constata  una  tasa  mas  
                                                            
32  Wong  TY,  Foster  PJ,  Hee  J,  NGTP,  Tielsch  JM,  Chew  SJ,  Johnson  GJ,  Seah  SK.  Prevalence  and  
risk  factors  for  refractive  errors  in  adult  Chinese  in  Singapore.  Invest  Ophthalmol  Vis  Sci  2000;;41:2486-­
94.  
33  Rose  KA,  Morgan  IG,  Smith  W,  Mitchell  P.  High  heritability  of  myopia  does  not  preclude  rapid  
changes  in  prevalence.  Clin  Experiment  Ophthalmol.  2002;;30:168-­72.  
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elevada  de  nuevos  miopes.  Los  estudios  realizados  relacionan  las  horas  dedicadas  a  
las   tareas   de   visión   cercana   con   la   aparición   de   la   miopía.   Según   los   estudios  
mencionados  en  la  introducción,  se  podría  esperar  que  el  aumento  de  prevalencia  de  
la  miopía  discurriera  en  paralelo  al  aumento  de  las  horas  dedicadas  a  tareas  de  visión  
cercana,  pero  no  es  así.  Hemos  verificado  un  aumento  muy  significativo  de  miopes  en  
la  franja  de  los  9  a  los  14  años.  Curiosamente,  es  en  esta  franja  etaria    donde  vemos  
un  cambio  muy  significativo  en  el  tiempo  dedicado  a  las  nuevas  tecnologías  -­móvil  y  
ordenador-­    dato  que  contradice  la  idea  de  que  las  nuevas  tecnologías  sólo  crean  un  
cambio  miópico  momentáneo   que   no   influye   en   la   progresión   de   la  miopía   ni   en   el  
aumento  de  la  prevalencia34    
   Para  acabar   con   la  discusión  del  análisis  de  datos,   vemos  que  el  número  de  
horas  dedicadas  a  actividades  -­interiores  o  exteriores-­  que  aparece  en  las  respuestas  
es,   en  muchos   casos  mayor   de   24   horas.   Esto   posiblemente   sea   debido   a   que   en  
algunas   de   las   preguntas   sobre   el   tiempo   dedicado   a   actividades   realizadas   en   el  
interior  o  en  el  exterior,  se    preguntaba  sobre  horas  por  semana;;  en  otras,  en  cambio,  
las  que  referían  a  la  tipología  de  las  diferentes  actividades,  se  preguntaba  sobre  horas  
diarias.  Estos  datos  nos  permiten   tener  una   idea  de  qué   tendencia  siguen   las  horas  
dedicadas  a  cada  actividad  –interna  o  externa-­    y  no  tanto  de  como  podrían  influir  las  
distintas  actividades  realizadas  en  cada  ámbito  en  su  salud  visual.    
Podríamos  considerar  como  principal   limitación  del  estudio  su  subjetividad.  El  
hecho  de  disponer  de  una  muestra  inicial  muy  amplia,  actuó  en  detrimento  del  control  
                                                            
34  Luberto  F,  Gobba  F,  Broglia  A.  [Temporary  myopia  and  subjective  symptoms  in  video  display  terminal  
operators].  Med  Lav.  1989;;80:155-­63.  
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de   las   respuestas.  Hubo   que   desestimar   los   datos   de  muchos   sujetos   encuestados  
porque   habían   contestado   sólo   de   manera   parcial   el   cuestionario   planteado.   En   el  
conjunto   de   encuestas   consideradas   válidas   para   el   estudio,   aparecían   a   menudo  
gamas   de   respuestas   demasiado   amplias   para   poder   extraer   de   ellas   datos  
significativos.   El   apartado   sobre   las   horas   dedicadas   a   actividades   podría   ser   un  
ejemplo:  simplemente  hemos  podido  analizar   la   tendencia  de   las  horas  dedicadas  a  
cada   actividad   en   función   de   la   edad,   debido   a   que   había   mucha   variedad   de  
respuestas  y  era  imposible  poder  extraer  ninguna  conclusión  más  significativa.  
Ésas   limitaciones,   sin   embargo,   pueden   constituir   un   estímulo   para   poder  
buscar  nuevas  hipótesis  de  cara  a  nuevos  estudios.  Seria  interesante  profundizar  en  
la   tipología   de   las   actividades   de   exterior,   saber   si   estas   horas   se   dedican  
predominantemente      al   deporte   o   al   ocio   y,   así,   poder   confirmar   o   rebatir   los  
resultados  de  estudios  según  los  cuales  practicar  actividad  física  está  estrechamente  
relacionado   con   un   menor   riesgo   de   padecer   miopía   o   tenerla   en   menor   grado.  
Asimismo,  podríamos  verificar   la  hipótesis  que  no  es   tanto   la  actividad   física  sino   la  
exposición   a   la   luz   solar   lo   que   disminuye   el   riesgo   de   padecer  miopía.   Seria  muy  
interesante  profundizar  en  el  estudio  de  la  franja  de  edad  de  los  9  a  14  años,  donde  
encontramos  un  aumento  exponencial  de  la  incidencia  de  la  miopía  coincidiendo  con  
el   aumento   de   las   horas   dedicadas   a   las   nuevas   tecnologías.   Quedan   muchas  
contradicciones  por  resolver,  recogidas  en  los  diversos  estudios  existentes,  sobre  las  
repercusiones  del  uso  de  pantallas  en  la  visión.    
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Analizadas   las   limitaciones,   se   abren   múltiples   vías   de   investigación.  
Podríamos  plantearnos  un  estudio   longitudinal  durante   los  años  de   licenciatura  para  
evaluar  los  siguientes  aspectos:  analizar  las  horas  dedicadas  a  actividades  al  exterior  
diferenciándolas   en   horas   destinadas   al   deporte   y   horas   destinadas   al   ocio   para  
intentar  discernir  de  esta  manera  si  la  disminución  de  la  incidencia  de  la  miopía  -­o  del  
grado,  en  el  caso  de  los  que  ya  son  miopes-­    se  debe  en  mayor  grado  a  una  mayor  
exposición   a   la   luz   natural   que   no   al      hecho   de   realizar   una   actividad   física.   En  
segundo  lugar,  analizar  las  horas  dedicadas  a  tareas  de  visión  de  cerca  dividiéndolas  
en  horas  dedicadas  a  visión  sin  exposición  a  pantallas  y  horas  de  actividad  expuesta  
a  pantalla  para  tratar  de  establecer  si  la  exposición  puede  provocar  un  aumento  de  la  
prevalencia   y   grado  miópico.   En   el   apartado   sobre   el   uso   y   exposición   a   pantallas,  
podríamos  añadir  preguntas  como   las  que  ya  aparecen  en  el   cuestionario  diseñado  
por  el  Col·legi  Oficial  d’Òptics  i  Optometristes  de  Catalunya  sobre  el    Síndrome  Visual  
Informático   para   poder   determinar   cómo   afecta   éste   problema   a   la   población  
universitaria.  La  batería  de  preguntas  se  podría  completar  añadiendo    la  medida  de  la  
refracción  obtenida  con  el  autorrrefractómetro  para  obtener  así  un  dato  objetivo  sobre  
la   tendencia   miópica   de   nuestra   muestra   de   estudiantes   universitarios.      También  
podríamos   avanzar   en   el   estudio   de   sujetos   miopes   sin   antecedentes   familiares,  
verificar  si  han  cambiado  las  condiciones  ambientales  entre  las  dos  generaciones  o  si      
los   nivel   de   estudios   distintos   de   padres   e   hijos   podría   constituir   un   posible   factor  
diferencial  entre  ambos.    
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Como  conclusiones  de  nuestro  análisis  podríamos  destacar  que  la  prevalencia  
miópica  que  auto-­reportan  los  estudiantes  de  nuevo  ingreso  de  la  Universidade  do  
Minho  es  menor  que  la  media  europea  en  esta  franja  de  edad.    
También   podríamos   destacar   que   el   factor   ambiental   es  más   incidente   en   la  
aparición  de  la  miopía  que  el  genético  aunque  este  aspecto  tendrá  que  ser  evaluado  
en  mayor  detalle  en  trabajos  futuros,  considerando  para  ello  el  error  refractivo  medido  
por   métodos   objetivos   y/o   subjetivos   en   vez   de   utilizar   solamente   la   información  
reportada  por  los  estudiantes.    
En   el   ámbito   de   las   tareas   que   implican   visión   cercana,   el   uso   de   pantallas    
puede  considerarse  un  claro  factor  de  riesgo.    
En   resumen,  el  análisis  nos  confirma   la  multifactorialidad  de   las  causas  de   la  
aparición   y  grado  miópico,   al  mismo   tiempo  que   sus   limitaciones  nos  abren  nuevos  
horizontes      de   estudio   e   investigación   para   confirmar   o   desmentir   muchas   de   las  
hipótesis  todavía  no  resueltas.  
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5   ANEXO  
Anexo   1.   Modelo   de   consentimiento   informado   y   cuestionario   presentado   a   los  
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